FEATURES OF THE QUALITY OF LIFE BEFORE AND AFTER THE SCHOOL OF ARTERIAL HYPERTENSION AT THE PERSONS OF THE AGE AND SENIOR AGE by Alekseev, Igor Alexandrovich et al.
204 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 10, №4, 2018
DOI: 10.12731/wsd-2018-4-204-222
УДК 616.12-008.331.1
ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ ДО И ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ШКОЛЫ 
ПО АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Алексеев И.А., Харьков Е.И., Иванов А.Г., Яскевич Р.А.,                                      
Москаленко О.Л.
Цель. Изучение особенностей показателей качества жизни до и по-
сле проведения школы по артериальной гипертонии (АГ) у лиц пожилого 
и старческого возраста с АГ.
Материалы и методы. Обследовано 105 отбранных для обучения в 
школе АГ пациентов в возрасте 45 лет и старше. Обследование включа-
ло изучение показателей качества жизни (КЖ) и факторов влияющих на 
его снижение до и после обучения.
Результаты. По данным проведенного исследования установлено, 
что общий балл показателя КЖ до и после проведения школы по АГ со-
ответствовал снижению КЖ легкой степени и не имел различий между 
анализируемыми группами. Некоторые различия отмечались в группе 
пожилого возраста по ограничению в занятиях физкультурой и спор-
том и в группе старческого возраста по отношению близких. После 
проведения школы по АГ отмечалось повышение процента лиц имею-
щих нормальные уровни КЖ в группах сравнения и пожилого возраста. 
Результаты оценки полученных знаний в школе пациентов с АГ у лиц 
старческого возраста (18,73 баллов) были сопоставимы с пациентами 
пожилого возраста (19,12 баллов) и группы сравнения (20,16 баллов), 
что доказывает целесообразность проведения школ по АГ у лиц данно-
го возраста. 
Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют сде-
лать выводы о целесообразности проведения школ по АГ среди лиц по-
жилого и старческого возраста.
Ключевые слова: артериальная гипертония; качество жизни; пожи-
лой и старческий возраст.  
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The purpose of the study. The study of the characteristics of quality of life 
indicators before and after the school on arterial hypertension (AH) in elderly 
and senile patients with AH.
Materials and methods. 105 patients selected for study at school were ex-
amined at the age of 45 years and older. The survey included the study of 
quality of life (QoL) and factors affecting its decline before and after training.
Results. According to the study, it was found that the total score of QoL be-
fore and after the school on hypertension corresponded to a decrease in QоL of 
mild degree and did not differ between the compared groups. Some differences 
were noted in the elderly group in terms of restriction in physical education and 
sports and in the group of senile age relative. After the school on AH, there was 
an increase in the percentage of people with normal QoL levels in the compari-
son and old age groups. The results of the assessment of the acquired knowledge 
in the school of patients with AH in the elderly (18,73 points) were comparable 
with elderly patients (19,12 points) and the comparison group (20,16 points), 
which proves the feasibility of schools on AH in individuals of this age.
Conclusion. The results of this study allow us to draw conclusions about the 
advisability of holding schools of the AH among elderly and senile age groups.
Keywords: аrterial hypertension; quality of life; elderly and senile age.
Введение
Несмотря на значительный прогресс в диагностике и лечении, сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной заболе-
ваемости, инвалидности и преждевременной смерти в развитых странах, 
в том числе и в России [23, 28, 33, 34]. Артериальная гипертония (АГ) 
является одним из важнейших факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний [29, 30]. Актуальность проблемы артериальной гипертонии 
в пожилом возрасте определяется ее высокой популяционной часто-
той, влиянием на состояние здоровья, работоспособность и продолжи-
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тельность жизни [1, 8, 19, 20]. АГ по различным оценкам встречается у 
30–50% лиц старше 60 лет и вносит существенный вклад в развитие и 
прогрессирование инфаркта миокарда, инсульта, хронической сердечной 
недостаточности, у пожилых пациентов [7, 18].
Одним из методов оценки эффективности оказания медицинской по-
мощи является исследование и оценка качества жизни (КЖ) больных [3, 
4, 13]. Повышенный интерес к исследованиям качества жизни в пожилом 
и старческом возрасте связан с тем, что здоровье человека в этих воз-
растных периодах уязвимо и в значительной степени связано с качеством 
жизни [9, 10, 11, 14]. В пожилом и старческом возрасте распространены 
возрастно-ассоциированные заболевания, происходят изменения в функ-
ционировании многих органов и систем на фоне полиморбидности [4, 
12, 16, 17, 25], в связи с чем в последнее время как за рубежом [31, 32], 
так и в России получила распространение комплексная гериатрическая 
оценка состояния людей пожилого и старческого возраста [15, 21], при 
которой большое внимание уделяется состоянию качества жизни и его 
компонентов [24, 27, 35]. В настоящее время наиболее современным под-
ходом к решению проблем, связанных с немедикаментозной коррекцией 
хронических неинфекционных заболеваний, является организация систе-
мы обучения больных и членов их семей в школе здоровья [22]. Эффек-
тивность лечения больного артериальной гипертонией напрямую связана 
с уровнем его знаний о своем заболевании, в связи с этим одним из ба-
зисных принципов терапии больных гипертонической болезнью является 
организация образовательных центров [6, 12]. Создание для этих целей 
«Школ артериальной гипертонии» повышает эффективность терапии и 
значительно улучшает качество жизни больного [2, 26]. В связи с чем 
большой интерес вызывает изучение показателей КЖ до и после прове-
дения школы по АГ у лиц пожилого и старческого возраста.
Цель исследования
Анализ особенностей показателей качества жизни до и после прове-
дения школы по артериальной гипертонии у лиц пожилого и старческого 
возраста с АГ.
Материалы и методы
Обследовано 535 пациентов с АГ II–III стадии (по рекомендациям 
ВНОК–2013 и ESH/ESC–2013) в возрасте от 45 лет и старше. Из них 246 
мужчин (46%), средний возраст 63,56±0,62 года и 289 женщин (54%), 
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средний возраст 66,67±0,58 лет. В соответствии с поставленными задача-
ми обследуемые были разделены на 3 возрастные группы, согласно клас-
сификации ВОЗ (1963 г.) – пожилого возраста (60–74 года), старческого 
(75 лет и старше) и группы сравнения (45–59 лет).
Протокол исследования включал: клинические, инструментальные и 
лабораторные методы исследования. 
Школы по АГ проводились на базе кардиологического отделения КГ-
БУЗ «Красноярская краевая больница №2». Численность группы паци-
ентов составляла 8–10 человек. Программа обучения включала в себя 8 
занятий продолжительностью по 90 минут каждое. 
На первом и заключительном занятии проводилось исследование КЖ. 
Для исследования КЖ использовалась методика, разработанная Гладковым 
А.Г., Зайцевым В.П., Ароновым Д.М. (1982). Данная методика направлена 
на определение отношения больного сердечно-сосудистым заболеванием к 
изменениям в его жизни. Методика состоит из 17 вопросов, включающих в 
себя ограничение больного в физической, умственной, трудовой деятельно-
сти, изменение взаимоотношений в семье и друзьями, а также ограничени-
ем в проведении досуга, занятия физической культурой и спортом, половой 
жизнью. Обследуемому предлагается на выбор 4 варианта ответа: «очень 
переживаю», «мне это неприятно», «отношусь безразлично», «рад этому». 
Каждому ответу приписывается определенный балл (-2, -1, 0 или +1 соот-
ветственно). За нормативные показатели КЖ принимали значение КЖ, рав-
ные 0 или превышающие его. Показатели от -2 до -4 баллов расценивались 
как снижение КЖ в легкой степени; от -5 до -7 – умеренное снижение КЖ. 
За значительное снижение КЖ принимали показатели ≤-8 баллов. 
Статистическая обработка результатов исследования осуществля-
лась с помощью пакета программ SPPS 22.0. Описательные статистики 
представлены абсолютными и относительными значениями, средними 
величинами со стандартной ошибкой при нормальном распределении и 
медианой с перцентилями (0,25, 0,75) при ненормальном распределении. 
При множественных сравнениях между пациентами разных возрастных 
групп (независимых выборок) и при ненормальном распределении при-
менялся однофакторный дисперсионный анализ Краскелла-Уоллиса. Ста-
тистически значимыми считали различия при p <0,05.
Результаты и обсуждение
Для проведения школы по АГ, от общего числа обследованных методом 
случайных чисел было отобрано 105 (19,6%) пациентов с АГ. Все отобран-
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ные пациенты были распределены по возрасту и полу (Рис. 1). Средний 
возраст женщин составил 69,51±1,4 года, мужчин 66,62±1,8 лет (р=0,187).
В пределах каждой возрастной группы у всех выбранных пациентов 
было проведено сравнение показателей КЖ до и после проведения школы 
по АГ (Табл. 1). КЖ сравнивалось по значению общего показателя, так и 
по отдельным показателям: необходимость лечиться, ограничения вслед-
ствие заболевания, отношение близких, отношение друзей, сослуживцев, 
ограничения на работе, понижение заработной платы, понижение в долж-
ности, ограничение в проведении досуга, ограничение встреч с друзьями 
или близкими, ограничение в занятиях физкультурой и спортом, уменьше-
ние активности в повседневной жизни, ограничение в питании, ограниче-
ние курения или отказ от курения, ограничение в половой жизни (Табл. 2). 
Рис. 1. Возрастно-половой состав пациентов отобранных                                                    
для проведения школы по АГ
Установлено, что по общему показателю КЖ статистически значимых 
различий между сравниваемыми группами выявлено не было. Отмечает-
ся незначительное повышение общего среднего балла в группе пожило-
го возраста: до школы: -2,88±3,311, после школы: -2,49±3,312, (р=0,413) 
(Табл. 1). 
Таблица 1.
Значение общего показателя КЖ (баллы) до и после проведения школы по АГ
Группа
КЖ до проведения 
школы АГ
КЖ после проведения 
школы АГ
p
Контрольная группа -1,88±2,666 -1,84±2,672 р=0,914
Пожилой возраст -2,88±3,311 -2,49±3,312 р=0,413
Старческий возраст -2,11±3,213 -2,59±3,826 р=0,742
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При исследовании КЖ до и после проведения школы по АГ по отдель-
ным показателям статистически значимых различий также выявлено не 
было (Табл. 2).
Некоторые различия отмечались в группе пожилого возраста по ограни-
чению в занятиях физкультурой и спортом (до школы: -0,37±0,082, после 
школы: -0,26±0,067, р=0,059) и в группе старческого возраста по отноше-
нию близких (до школы: -0,03±0,027, после школы: -0,16±0,073, р=0,059).
Таблица 2.
Значения отдельных показателей КЖ (баллы)                                          
до и после проведения школы по АГ
ГРУППА Группа сравнения (n=25)
Пожилой возраст
 (n=43)
Старческий 
возраст 
(n=37)
Причины 
снижения
До 
школы
После 
школы
До
школы
После 
школы
До
школы
После 
школы
Необходимость 
лечиться -0,24±0,11 -0,24±0,10 -0,42±0,12 -0,37±0,11 -0,41±0,11 -0,38±0,11
p Р=1,0 Р=0,581 Р=0,655
Ограничение 
вследствие 
заболевания
-0,28±0,09 -0,28±0,09 -0,35±0,07 -0,35±0,07 -0,38±0,09 -0,35±0,08
p Р=0,1 Р=0,1 Р=0,564
Отношения 
близких -0,08±0,05 -0,08±0,05 -0,05±0,05 -0,09±0,06 -0,03±0,03 -0,16±0,07
p Р=0,1 Р=0,317 Р=0,059
Отношение дру-
зей, сослуживцев -0,08±0,05 -0,08±0,05 -0,02±0,02 -0,07±0,05 -0,03±0,03 -0,08±0,06
p Р=0,1 Р=0,317 Р=0,317
Ограничения 
на работе -0,04±0,07 0,00±0,06 -0,16±0,07 -0,16±0,08 -0,14±0,07 -0,19±0,08
p Р=0,317 Р=0,1 Р=0,157
Понижение 
заработной платы -0,08±0,05 0,0±0,0 -0,26±0,08 -0,23±0,08 -0,16±0,07 -0,16±0,07
p Р=0,157 Р=0,317 Р=1,0
Понижение 
в должности -0,04±0,04 -0,04±0,04 -0,19±0,07 -0,16±0,07 -0,14±0,07 -0,16±0,07
p Р=1,0 Р=0,317 Р=0,317
Ограничение 
досуга -0,08±0,08 -0,08±0,08 -0,07±0,04 -0,05±0,03 -0,03±0,06 -0,03±0,07
p Р=1,0 Р=0,317 Р=1,0
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Окончание табл. 2.
Снижение 
контактов 
с друзьями
-0,08±0,05 -0,08±0,05 -0,19±0,07 -0,14±0,05 -0,11±0,06 -0,19±0,085
p Р=1,0 Р=0,414 Р=0,18
Снижение 
физической 
активности
-0,24±0,13 -0,28±0,14 -0,37±0,08 -0,26±0,07 -0,24±0,1 -0,24±0,1
p Р=0,317 Р=0,059 Р=1,0
Снижение актив-
ности в быту -0,36±0,13 -0,4±0,13 -0,53±0,09 -0,49±0,09 -0,38±0,1 -0,46±0,11
p Р=0,317 Р=0,414 Р=0,257
Ограничение 
в питании -0,2±0,129 -0,24±0,12 -0,21±0,1 -0,09±0,09 -0,05±0,08 -0,03±0,07
p Р=0,564 Р=0,236 Р=0,564
Отказ от курения -0,04±0,07 0,00±0,06 0,00±0,03 0,00±0,03 -0,03±0,03 -0,08±0,06
p Р=0,655 Р=1,0 Р=0,317
Изменение 
в половой жизни -0,04±0,04 -0,04±0,04 -0,07±0,05 -0,02±0,02 0,00±0,00 -0,08±0,08
p Р=1,0 Р=0,32 Р=0,28
Рис. 2. Уровни показателей КЖ до проведения школы по АГ.
* – уровень значимости различий между группами контроля и пожилого возраста
До проведения школы по АГ во всех сравниваемых группах преоб-
ладал нормальный уровень КЖ. По лёгкому снижению КЖ статистиче-
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ски значимые различия были у группы сравнения и пожилого возраста 
(32% и 27,9%, р=0,028). По значительному снижению КЖ достоверно 
отличались группа пожилого возраста и группа сравнения (11,6% и 4%, 
р=0,028). Таким образом, наибольший процент по значительному сниже-
нию КЖ наблюдался в группе пожилого возраста. По умеренному сниже-
нию КЖ также был наибольший уровень у лиц пожилого возраста, но это 
не достигало статистической значимости (р=0,546) (Рис. 2).
После проведения школы по АГ повысился процент нормально-
го уровня КЖ в группах сравнения и пожилого возраста (52% и 60%, 
р=0,000, 46,5% и 51,2%, р=0,000). В группе старческого возраста при-
рост процента нормального уровня не достигает статистической значи-
мости (62,2% и 64,9%, р=0,913). В группе пожилого возраста отмечается 
достоверное снижение процента значительного снижения КЖ (11,6% и 
7%, р=0,032). В группе старческого возраста отмечается повышение про-
цента значительного снижения КЖ (8,1% и 13,5%, р=0,027), что считаем 
возможным объяснить изначально низким уровнем знаний у лиц данного 
возраста об АГ и её осложнениях.
Рис. 3. Уровни показателей КЖ после проведения школы по АГ.
* – уровень значимости различий между группами контроля и пожилого возраста
Таким образом, в группе пожилого возраста после проведения школы 
по АГ отмечалось достоверное снижение процента значительного сни-
жения КЖ. 
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По окончании программы обучения в школе по АГ пациенты заполняли 
опросники по оценке проведения школы и полученных знаний, описанные 
в организационно-методическом письме «Организация школ здоровья для 
пациентов с артериальной гипертонией в первичном звене здравоохране-
ния» (Оганов Р.Г. с соавт. 2002). 
Достоверных различий по оценке полученных знаний между возраст-
ными группами найдено не было. Средний балл в группе старческого 
возраста достоверно не был ниже ни по сравнению с группой пожилого 
возраста, ни с группой сравнения. 
Рис. 4. Оценка знаний после проведения школы по АГ
При анализе знаний по отдельным вопросам по большинству вопро-
сов достоверных различий между возрастными группами найдено не было. 
Достоверно отличались средние баллы по следующим позициям: «Повы-
шению АД способствует избыточная масса тела» (старческий возраст: 
0,89±0,315, пожилой возраст: 1,00±0,000, р=0,044, старческий возраст: 
0,89±0,315, группа сравнения: 1,00±0,000, р=0,044), «Повышению АД спо-
собствует курение» (старческий возраст: 0,89±0,315, группа сравнения: 
1,00±0,000, р=0,044), что, по нашему мнению, может быть связано с более 
низкой распространённостью данных ФР среди лиц старческого возраста. 
Также были найдены достоверные различия по пунктам «Знаете ли 
Вы свою массу тела» (группа сравнения: 1,00±0,000, пожилой возраст: 
0,91±0,294, р=0,044, группа сравнения: 1,00±0,000, старческий возраст: 
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0,89±0,315, р=0,044), «Знаете ли Вы свой уровень холестерина» (груп-
па сравнения: 1,00±0,000, пожилой возраст: 0,86±0,351, р=0,013, группа 
сравнения: 1,00±0,000, старческий возраст: 0,86±0,347, р=0,023). По на-
шему мнению, более высокий балл в группе сравнения связан с большей 
осведомлённостью данной возрастной группы о факторах риска АГ по-
средством средств массовой информации и сети Интернет.
Заключение
Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что общий балл пока-
зателя КЖ до и после проведения школы по АГ соответствовал снижению 
КЖ легкой степени и не имел различий между анализируемыми группами. 
Некоторые различия отмечались в группе пожилого возраста по ограниче-
нию в занятиях физкультурой и спортом и в группе старческого возраста по 
отношению близких. После проведения школы по АГ повысился процент 
нормального уровня КЖ в группах сравнения и пожилого возраста.
Результаты оценки полученных знаний в школе пациентов с АГ у лиц 
старческого возраста (18,73 баллов) были сопоставимы с пациентами пожи-
лого возраста (19,12 баллов) и группы сравнения (20,16 баллов), что доказы-
вает целесообразность проведения школ по АГ у лиц данного возраста. 
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